Bogota D.C., 06 de Mayo de 2022

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permlto ofrecer a la Policia Nacional Regional de / 4
Aseguramiento en Salud Ne?’ 1 mis servicios como MEDICO ESPECIALIST“A
EN EPIDEMIOLOGIA parg tal objeto me acogeré a los honorarios y me
comprometo a Cumplir' con’ﬂas horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a

la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la
direccion: Calle: 6 C No. 82 A — 57. Int: 3 Apt. 909. Barrio: Castilla. Bogota.
Teléfono y/o Celular: 3203070518. Correo: jorgecontreras0604@gmail.com. /

e

Atentamente,
JORGE ARMANDO CONTRERAS PRADA
C.C. No. 80.792.442 de Bogota



“ REPUBLICA DE COLOMBIA
i IDENTIFICACION PERSONAL -~ =.°
. '_CEDULA DE CIUDADANIA. "0
r o ‘NUM:E_I%Q : 80792.442 '

- CONTRERAS PRADA.
APE'LL_II‘DL(‘)S, . o
JORGE ARMANDO

C

FECHA DE NACIMIENTO  04-ENE-1984

CIENAGA ’
(MAGDALENA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

.IIES"KQJHA cgsl.i-HH

18-ENE-2002 BOGOTA D.C,,
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

e

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JORGE ARMANDO CONTRERAS PRADA identificado con Cédula de Ciudadania No.
80792442, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JORGE

Segundo Nombre: ARMANDO

Primer Apellido: CONTRERAS
Segundo Apellido: PRADA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 80792442

Clase Libreta Militar: Primera Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 4 dias del mes de Mayo de 2022, a las 4:42:04 PM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

] FE EN LA CAUSA ]
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTAD.C.

150 9001
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
5

HOJA DE VIDA

B Persona Natural
Ubert y Crden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

 DATOS PERSONALES B
. P e B
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (& DE CASADA) NOMBRES
Conlreras Prada / Jorge Armando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c CE PAS NO. sg792442 FE M (|0 (R EXTRANERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 80792442 D.M. 40
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
; | CALLE 6 C 82 A 57 interior 3 apto 909
FECHA _ -
: oin | o4 |mes | o1]ano | 1984
pAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA /D‘EPTO BOGOTA
DEPTO MAGDALENA / ' MUNICIPIO BOGOTA /
MUNICIPIO CIENAGA < TELEFONO 3203070518 / EMAIL jorgecontreras0604@outiook.es
- 7
I v

% .. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA PE GRADO
A I > | 3 I e l 5° 6° l 7° I g° I 9° 100 | e MES I 12 le"’ ARO | 2001
"- vt e fﬂ‘/""
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC{TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

T X .
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

'RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). ya

.

<
* "' MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

e si NO MES ARO ]

(_ | FosTeraDO 4 02 2018 |so792442 /
-POSTGRADO 4 02 2018 |sorozaaz
REGRADO 12 MEDICINA 06 2012 |es1011-2012,4
e

gk -

. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
W

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B | MB
INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

W EXPERIENCIA LABORAL~ «

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL SUR E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 [ mes| oo | amo| 2015 pia | [ wes | [ 40 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 12 | mes| o7 | ano| 2021

ia | 08 | mes| o8 | ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION EN SALUD

DIRECCION
AVENIDA CALLE 12-32 44

2022

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2201638 pia | 27 [ mes| o3 | Ano| 2021 pia | 27 | mes| 08 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 68 B 44 58

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2201638 pia | 28 | mes| o9 | amo| 2020 pia | 27 | mes| 03 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 68 B 44 58
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 24 | Mes| 03 | aio| 2020 | pia| 24 [ mes| oo | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 68 B 44 58




s

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESA O ENTIDAD

“EM PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| 11 | ao] 2017 | Dia [ a1 [ mes] 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| CONTRATISTA Sin direccion
- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
‘ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
1 INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e , pia: {02 fes: o2l o015 i | o2 [mes| 11 | am | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
| CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 o]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

" 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

11 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

"% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO ® CONTRATISTA ‘ T

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO KME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)./
/

Ciudad y fecha de diligenciamient esb@@-(-e'( X[0&(RO22

KL

FIRMX, DEL SFRVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g 3§ Ce . i | B
, OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS‘ Y/O CONTRATQOS -.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA 410S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
{ \3/06 (260 vs deop Rou My ke
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

5

YO,

A~y \ O ,
IDEN'hfICADC.) CON: ceastt cel 2 T3 R SN AL CON DOMICILIO PRINGIPACEN:

Pais f‘ODW\D iPT‘ IDepartamento I Ut/ D) NW!\.{,M“mCipio r“ EOE DTSP!‘
Barrio-Direccién Q—\ 0 e 4:811}“@ ) QA’%T( \[x ITelefonos JLQB BN < “6

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

T T

LY

Ml Poaon Crauon) | Mads

e JARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 'Y EN LOS
A\F’ﬁ’rCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME [_] PARA ACTUALIZACION[Y]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L] ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o' 000-00 O
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS '
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS .
HONORARIOS ‘ L'00). WO
OTROS INGRESOS Y RENTAS . ~
TOTAL L1000 .000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e = 0

|

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Ve iAo - N\ iy AE O T (or S STA00. RO | |-

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Niemnniio da cmmmetial s eee p e e o -




1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES .
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b} A la fecha soy socio de Ias SIQU|entes corporaCIOnes socnedades y/o asociaciones:

' ':L’:',LMMCG Sl ) NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
b ~ [NOMBRESY APELLIDOS DEL CO UGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° -
“ e LA B YT \N\")— WSIessc. > CcE T, 1048210538

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
. forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

Lk ?'/ oA 63/ (26555

T FIRMA DEL FUNTCTONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

et DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

1
i
fer
!
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistera Integrai d Inrformacidn de ls Protescion Socral

RGTHUS

Ac 0 lai i i6n 0 nombre y apellido de Ia persona a consullar en el Regisira Unico Nacional de Talenlo Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacidn ~ Primer Nombre ~ Primer Apellido *
a te Cudadania v

Canfirme los ndmerss de 8 Imagen *

7825

Cambis:

Limpiar

i < LY
cc 80752442 JORGE ~ ARMANDO CONTRERASPRADA Vigante Ver

Da confarmidad con los articulos 100 y 101 ded Dacreto Lay 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unice Nacianal de Talento Humano en Salud se canstats que =i (1a) seilar(a) JORGE

ARMANDO CONTRERAS PRADA identificado(a) con CC 80792442 registra La siguiente informacion:

2022-06-02-6:21:46 PM

Informacion Académica

unv Locat MEDICINA 2012-12-28

COLEGIO MEDICO COLOMBIANG Datos S50
UNV Locat Medicina Fisica y Rehabilitacion 2012-12.28 SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE ates
ESP Locat ESPECIALIZAGION EN EPIDEMIOLOGIA 2013-02-26 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Fivg

Presto $30 Local COLOMBIA|GUAVIARE|SAN JOSE DEL

2012 ~12. ion de Servicios P i de Salud en IPS . COLEGIO MEDICO
GUAVIARE 2012-06-19 Habllitada Medicina coLoMBIaND
se en procesa de de i con [o seh por el de Salud y Proteccmn Social, £ lalen(e humano en salud puede j 6n 1
ocupacion det irea de fa salud, presentando los documentos que acreditaron of ienii delos r que s de autorizacion doe sjercicio en todo ol mmtono nacvoual oxpedida
pos este Ministerio o por una Secretaria de Salud. y segéin la profesion, tarjeta p il matricula it

ete.). Registro Gnico Naclanal del Talents Humano en Salud (ReTHUS).




4/5/22,17:03 Paolicia Nacional de Colombia

HhOBOGY

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

C

C

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:55:14 PM horas del 04/05/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80792442
Apellidos y Nombres: CONTRERAS PRADA JORGE ARMANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

hitne HAantnnndantan malini; mais aml TANACARI_ L 1t vt A



Toree, Vi.ug Folicia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de

\.,/.\3/0\,
Portal Unico 9”% Gobierno en
s Babiepno en linea -

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

QoW

https://antecedentes.palicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml 2/2



4/5/22, 17:15 Consulta

Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

3 3 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/05/2022 05:05:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80792442 y Nombre:
JORGE ARMANDO CONTRERAS PRADA.

“ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 32566506 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

; Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

|

. Informacion ;...

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No, 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN} Bogotd D.C.

Linea de atencién: ¢18000-910112

S wiww policiaigovico

https://srvenoce.policia.aov en/PSCHrm rnn rancnlta acny
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

. 17:34:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 195766018

Bogota DC, 04 de mayo del 2022 .

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE ARMANDO CONTRERAS PRADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80792442:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autaridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

,.,ﬂl/ {Wﬂm ’

]

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro de Atencién al Pdblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
mayo de 2022, a las 17:38:59, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80792442
Cadigo de Verificacion 80792442220504173858
L Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
y

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

CGRam
) Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGQOTA, D.C.
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C

EPSSanitas

NUESHEO COMDEoMISe ©5 CONGgo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80792442
NOMBRES Y APELLIDOS Contreras Prada,Jorge Alm::cf:ﬂ
TIPO DE AFILIADO Titular g/

TIPO DE TRABAJADOR Independientgr,_.,,-f‘“(ﬂfﬁv

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente /
ESTADO DE SERVICIO . Habilitado -

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Contreras Prada,Jorge Armando, a los 04 dias del mes de mayo del a“fpf‘/ﬁ‘
2022, "

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos. :

@Al:g 6%»’; LT

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



@({Coh‘ondos

del grupo HABUTAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

e

el
o

El(la) Sefor(a) JORGE ARMANDO CONTRERAS PRAD'/Q-( identificado(a) con C.C No. 80.709,2-:4’3:2"',
se encuentra afiliado{a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 04 de mayo del 2022, -

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%é

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL |SUMAS

e

Medellin, 04 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JORGE ARMANDO CONTRERAS PRADA identificado(a) con cédula de ciudadania 80792442 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/07/2021 Fecha fin cobertura:  27/06/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA; ,

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,

EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000009 - VACUNACION -VERIFICADORES R3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucion. .
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista. .

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C807924422212464600

Atentamente,

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S .A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la infermacién registrada en la base de datos ek 04/05/2022 5.56 PM

Direccion [P: 190.255.40.79, 198.143.41.29, 172.16.42.57




Bancode Bogota 6
Nt 520,202 554 4 REFERENCIA BANCARIA

Cafie 35 N° T~ 47 Hogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JORGE/CONTRERA”S/,‘
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 80.792.442 esta v»in‘éﬁlado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 095936639, abierta/o desde el 29/1/2020.
~

-

— Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Mayo del afo 2022 con destino a: Polici A\‘@\al

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA L

cupAD, PO Te: FECHA l@[@§ /?.OZL (ﬁ//’"'

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SiIF.

APERTURA _ £ CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario: 9:9(2@6 , (O\'KWWNIT

Y/O

' ' cc &NLady
Direccion \ LEEHD) A5 X Teléfono:S2A DR Y¥ N 1#yFax

Departamento C.Uh-D] FAMSUCiudad I OTS- Municipio

Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros >

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacién la recibira por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.
d

CORREOQ ELECTRONICO: ZMQC&WCWQQM-SI o<y

‘TELEFONO: 220239308 19 Sl A “

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera ISARD  BOLTTO Codigo

Sucursal prﬁ P\Q_PI"OL\ Cadigo Ciudad__ml

Direccion Teléfono Fax

)’393%63q

NUmero de la cuen '
(Adjuntar certificeCion ba?éria

NOMBREN-EL EFICIARIO



/{‘I:",;%;E ill

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Unided:
I, POLICIA NACIONAL Radicads I T
! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Recibido far

S5 MINISTERIO DE DEFENSA
SR pbuicia wacionAL

Hora.

Y TALENTO HUMANO Fecha:

: N

Nro. GS - 2022 - () @ 9 3-@ASES1—GUSAP 29.25

Bogota D.C.. 2 2 JUN 2022 f PoLICIA NACIONALW"

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA!

Teniente Coronel OFICINA RADICACION
JAVIER ORLANDO OBANDO URREGO

Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG 23 JUN 20
Calle: 40 No. 8 — 09, Barrio Sucre

Bogota D.C. . {Radicado NQ,\\
ASUNTO: Solicitud estudio de Confiabilidad ' w

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel, orglene a quien
realice el estudio de seguridad al personal que mas adelante se relaciona y quiene

orresponda se

5 se encuentran

c
D

en vinculacion a la Policia Nacional en la modalidad de contratacion por prestacion de servicios
a

profesionales en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1y en la Unidad Pres
Bogota, asi:

dora de Salud

N° NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION | ;- -I;ROFES I(A)\Nd't -
ici i ) Medico Esp. En| Auditoria

1 quge Mauricio Tamayo Ruiz 79.323.364 S depCa A Kol

2 | Laura Daniela Duefias Ruiz 1.023.013.991 | Odontologa Gengral

3 | Gleyner Yurely Taborda Mosquera 1.077.459.004 | Trabajadora Sogial

4 1 Julieth Ruiz Daza 1.018.451.702 | Fisioterapeuta E$p. En Salud
Ocupacional

5 | Monica Andrea Rubio Bello 52.498.236 | Tec. Auxiliar en|$alud Oral

6 | Jorge Armando Contreras Prada 80.792.442 I\/ledico . Edp. En /

‘ Epidemiologia

7 | Katerine Medina Parra 1.073.710.536 | Tec. Auxiliar de|Enfermeria

8 | Julio Andres Pinzon Murillo 1.015.438.122 | Odontologo General

9 | Natalia Vergara Martinez 1.010.240.320 | Odontologa General

10 | Francy Elena Castafieda Perdomo 36.304.662 | Odontologa ESp. En
Ortodoncia

Anexo: Formatos de Estudios de Confiabilidad a personal Natural (31) Folios

Elaborado por: CPS-04 Ricardo Trujillo Vasquez E‘I
Revisado por: . Isidro Forero Bautista f[, {
Fecha de elaboracion: 21/06//2022

Ubicacion: Oficios Tahum 2022

cJonel Ai\’l( MILENA MAZA SAMPER
- Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Carrera 68 B BIS No. 44 — 58 Bogota
Teléfonos: 5804400  Ext 1297-3467

disan rases I-lh@policia.gov co

R

INFORMACION PUBLICA

AMNCY N~ ~Aan
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La %puhhw e @uwmbw
P ¢h sn nombre

&1 Colegio Militar

Academia “@eneral Santander”

Facatativa » Cundinamarca
Autorizado por la Secretaria de Educacion de Cundinaimarca,
gegiin Resolucion Mo. 002013 del 26 de Moviembre de 1006
Hprobado por ¢l Ministerio de Defensa MNacional,
segiin Resolucion Mo, 00977 del 15 de Octubre d¢ 1999

Confiecre a

ﬁhmtmwﬁn (3) ton__xx $0. Raot04. 53606 Be Bogolkd.
el Titulo be:

Backiller Académico
Drientador Militar

Por baber cursado p aprobado los ¢studios correspondientes al @ivel de
Educacion edia, segtin 105 planes p programys vigentes.

. (7// //@52%

e /i],-:lyr&ror“f’ - Becvetario -

N\
“ . / - o
Babo ¢n l"o- Q—a—*}‘m’z? Ya. g o3 be.:t}"—‘.ll?.vvk)) ro e _Lool

Ao reguiere Reglstvs * geglin MWecvelo 921 vel © be Hapo he 1904 ™
p 2150 3l 5 be Wiciamber b2 1995

g



FISE 2128680 - 2121672

H
Tela de
kol

:35%’; InscripconSE. A126,14,F143
i DANE_35526960038
Bt .

é@; Enlaciudadde_Facatativa alos__ Siete ( 7)diasdelmesde Diciembre  def3fio=2001
:gi ' se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tltimo grado, los suscritos Rectory
at i

%‘%gg Secretario en la rectoria del Colegio Militar Academia General Santander
Fine :

1 = 2 = o
£ )

Kl;:! Institucion aprobada hasta__¥va. Visita enelnivelde EducacionMedia_y Bisica yautorizada

5,‘«'\?15 por__La Secretaria de Educacibn de Gundinamarca paraotorgarel Titdip de

Sy _

;:; BachillerenlaModalidad __Académico segin_Resolucidn  No._002013

;—“3:?2 o ) T 3 ’

it del__26 de Noviembre  delafio_ 1996  Comprobada la situacion Legaly
gﬁ L ) " .,

@} : Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios corespondientes alNivel de Educacion

fjg Media___ Vocacional se procedié aotorgarel TIMULODE ),
é“ E !

:f’jE BACHILLER ACADEMICO ORIENTADOR MILITAR
il . ——

Mj ' al graduando cuyos nombres, apelidos y nimero de docurmento de identidad se relacionan a continuacion:

»:?ﬂ :

;‘E{E JORGE ARMANDC CONTRERAS PRADA

=S
i b Es fiel copia tomada del acta original general No _ 013 defecha Diciembre 7 queconstade 26
; r
gl b .

.%;} alumnos que comienzacon elnombrede__ NATALY ALARCON

gs‘f ysediemaconelnombrede_ EDWIN HERNANDO TORRES LOPEZ

P> “ :

% frmadoy selladopor_ MARTHA E. SIERRA (Rector)
2 N
%ﬁi; y_ MARTA DEL PTLAR ROMERO . (Secretario).

*:..'Z!t E .. " ~
;§i’ Dadaen_ Facatativa alos Siete (7 )diasdelmesde_Diciembre delafio_2001 )

A

”’/é E Firmado y sellado p
i\g‘,i AprobaWilitar Res }ut./i&x No. 00977 Octubre 15 de 1999 Mindefensa.
if: . -

%& g < / Z e /

& - 2 .

1! / Regidf (a) o Director (a) Secretario(a)
{E. 4 7 .

At condelr 5 F2. 25 CoNo.BSIS2BOE Secal s
‘-’é}i DiplomaNo.

H
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 Calle 222 N°. 5537 PBX.(S7-1) 658 4700 |
! Sede Norte Calle 72 Ho. 1420 E Teb 7179245 5«3(,%

Fa {671 678 1137

R, BBQ.S03.72)-2

U.D.C.A

WMQ@ Bogatd £1.0 - Cojmnbs |

N

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
ACTA DE GRADGC
No. 6770
2-70-6675-C

En la Ciudad de Bogota, el dia 15 de Junic de 2012, se llevé a cabo &l
Acto de Graduacién, presidido por tos Doctores Jaime Cadens Sanios,

residente, German Anzola Montero, Rectar vy Eliana Sénchez Saldartiaga,
Secretario General, en e cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y

Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirid el titulo
de

MEDICO CIRUJANO

A: JORGE ARMANDO CONTRERAS PRADAS

Identificado {a) con 13 céduia de ciudadania No. §0.792.442 de Bogotd,
D.C.,  guien cumplid con los requisitos académicas, las exigencias
establecidas en los reglamentos v jas normas legales y le otorgd el
Q;pioma Que o acredita corme tal,

La l!mvemdao’ de C‘:eﬁfzas Aplicadas v %nbfaﬂfa;’es, esta dutornzads pars
csnfeﬁr este mufa cegm lo estabieczdo en el Articuic 18 de fa Ley 30 de
7992

v En fe de I¢< ani’enoz‘ se f rma ja pfeaente é’icta de Grada en Bogata, e/ dia
L 1‘5 de Junio de 2012. '

: »“F:rmwapw,_ o

GERMAN ANZOLA MONTERG r,,mm SANCHEZ SALOARRIAGA  NESTOR ORDONEZ SAAVEDRA

“Rector : S{eﬁwsam Genera U vice Rector Docentia

- ES figl copia toimady del orignal,

Scanned by CamScanner



Republica de Colombia

y i
i e g

Fundocidn Universitario dol Aren Anding

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

=

JORGE ARMANDO CONTRERAS PRADA/

C.C. N°. 80792442 de Bogotd D.C.

Aprobé los estudios de formacion avanzada, programados por la Fundacién y cumplié
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que!,c‘gi fo acredita.
Bogotd D.C., el dia 26 de Febrero de 2018

#

Regtor

Secretaria General cano

Tomo 10 - Folio 44 - Registro 56684 - Acta No. 834 . Fecha 26 de Febrero de 2018 -

Scanned with CamScanner



AREANDINA

/ fundacion Universitoria def Area Andina
Personetia Jutidico Res, 22213 Mineducocion DIC. 9-83

Fundacidon Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 834 _;

En Bogota D.C., el 26 de Febrero de 2018 a las 09:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional No. 009 del 16 de febrero de 2018, se reunieron el Rector, Representante

Legal, Caracter Nacional, Doctor José Leonardo Valencia Molano, el Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Doctor Ricardo Humberto Escobar Gaviria y Ja”
Secretaria General (E), Doctora Gladys Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir la ;
ceremonia de grado de JORGE ARMANDO CONTRERAS PRADA, Identificado ¢on C.C.

No. 80792442 de Bogota D.C., quien cursé y aprobé las materias comprendidas en el ;
pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los
Reglamentos de la Fundacion, haciéndo_/se"" merecedor a recibir el titulo de
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, x,el’ cual otorga la Fundacién debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior mediante

acuerdo 004 del 21 de abril de 1998. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento

de rigor al graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y

la Fundacién, ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesional.

Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmd el acta por quienes
en esta intervinieron.

Anotado en el Tomo 10, Folio 44, Registro 56684

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional

RICARDO HUMBERTO ESCOBAR GAVIRIA, Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud

GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., a los 26 dias del mes Febrero de 2018.

™

Gladys Elia anchez Saldarriaga
Secretaria General (E)

Joryatn Pereiro Valledupar

(57+1) 744 9191 (57+6) 3401516 (57+5) 589 7879 018000 180099
o s areandinag edu.co

Scanned with CamScanner
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

maeccmn DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO A BOGOTA
NIT. 901.361.596-4

EL SUSCRITO JEFE AREA ADMINISTRATIVA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO A BOGOTA
HACE CONSTAR':

Que e! Sefior (a} CONTRERAS PRADA JORGE ARMANDO, identificadofa) con €.C. No.80.792.442,
ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TIPO A BOGOTA , los contratos de prestacién de servicios como MEDICO EPIDEMIOLOGO

que a continuacion se relacionan, ios cuales no generan relacién laboral ni prestaciones sociales de
acuerdo con io establecido en el Articute 32 de la ley 80 de 1993

VALOR MENSUAL VALOR PLAZO DE FECHA DE ' FECHADE
CONTRATO HONORARIOS CONTRATO EJECUCION NICIO TERMING
97-7-20002:20 3.967.009 00 23.802.054 0 SEIS 16) MESES 26032020 25052020

Lo anterior de acuerdo con la informacitn que reposa en la carpeta do cada contrato

La presente Certificacién se expide a soficitud de! interesado el dia 09 de junio de 2020

}
Q LT «.S:W\.
Capilid A e SRR ENA SR ez
Jefe Area Administrativa y Financiera Unidad Prestadora de Salud Tipo A Bogots
PRpp—
e 35 Coptun dreivs Py ooy
e Congre Coriyiag (SPRES

{-amera 688 8IS N*- 44- 58
Teldiona 5804400 Ext. 1638

C

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

; ALCALGIA IAYOR
] OF BOGOTA DD,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) CONTRERAS PRADA JORGE ARMANDO; con documento de
identidad No, 80792442 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# iAfio |[Contrato Perfil Fecha Inicial|Fecha Final{Valor Unidad

1 {2013 2942 MEDICO URGENCIAS {05/07/2013 31/07/2013 }$4200000 {H.SUR

2 12013 2942 MEDICO URGENCIAS {01/08/2013 31/08/2013 {$4200000 {H.SUR

3 |2013 }3540 MEDICO URGENCIAS [01/09/2013 31/10/2013 {$4200000 }{H.SUR

4 12013 {5610 MEDICO URGENCIAS {01/11/2013 31/12/2013 {$4200000 |H.SUR

5 {2017 |S0-4638 MEDICO URGENCIAS |01/11/2017 31/01/2018 {$4200000 |SUBRED

6 12018 {5895 MEDTCO GENERAL 18/10/2018 31/01/2019 {$2383200 |sin dato
7 12019 {2776-2019 IMEDICO GENERAL 1/2/2019 31/12/2019 {$2979056 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma ac4 plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del c6digo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los quince(15) dias del mes de Enero de 2020, la cual no tiene fecha de expiracién
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALCALDIA MAYOR
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MONICA ETELMIRA GONZALEZ PMMONTES

DIRECTORA DE CONTRATACIOMN
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



.



QUBIGUIOI0D 0olpa oiBajod slupjUsseIdey DUy

Dto'mm;muo;coos;paujoms;ou@bju1 X
'Hd 0 DPeRy OG- 10g LUIHIO EF-001 # 91 RIRMOG Ay OUDIIOI0D ,
O9PBUL 0[0BI0 [0 JOAOACD JOAD} DRDIUCILE 58 DjojiD; msnags'o[uz Opg6Ly Ojeivep @
A £00% 8P ¥91 L Ae] bj UOD POPULOJUOD Bp opitixe 65 enb 09)ignd OJAUNSOP U 50 Djelio} bisg

G . D




Q/

j’iéuna/ Maciona/ a[e Cf'fica, Wéalica
o[)eg 23 /8/ - ./4rlf[cu/o 63

C8079244200072678

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

e
/

Que consultado el Si@na de Informacion de Registro de Sanciones el/f ribunal Nacional de
Etica Médica el(}/)/doctor(a) JORGE ARMANDO CONTRER(A’S, identificado(a) con CCF
No. 80792442 y'T.P. o RM. No. 951011/2012 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registia

sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO” A -

/
Dada en Bogota, D. C., el miércoles 04 mayo 2022 a solicitud del(a) interesado(a). j'!

}.4’/

‘, F g I

JOSE SINAY AREV. ALO@@EAL
s . %V«" ;
Presidente N i

e
T
o RGBT
N

Ca/ﬂz 147 Mo. 19-50 O/ic[/m 32 Cyeufro Comerc[ﬂ/,j{t[uro .72& 7440583-6279975 go{gafd g) C
CC]- Wai/wzfecea{en[‘zd@fri‘u_/mﬂmcia/m/z/ealicamer/ica.org, wu/w.friéunaﬂmﬁiana/é/aeﬁcamecl[ca.org
anfaa‘et/enfedfriéuna/@oufgmé.com
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ALCALDMAMAYOR  )qt05 dal Vacunado

Institucidn vacunadora:

1100108162301

Facha do generacion dal camd:

midreolas, 05 do febrero de 2020 09:13
aan.

DE ROSKITA DL,

Nimaro do ideniificacion:

80792442

Lote Institucidn vacunadora

—w Tipo do identificacion: Cédula do Ciudadania
Nombras y Apellidos JORGE CONTRERAS PRADA
Fecha do nachmionto: 04/01/1884
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial
Anti - Rabica Primera dosls

Antirrabica profilactica

BCG
DPT
DPT Aceldlar

/s

o/

Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea
Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

¢

Hepatilis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 19/01/2008

Segunda dosis 10/03/2008 Engerix B Adullos
Tercera dosis 20/08/2008 Recombax B
Refuerzo 24/03/2016 Engerix B Adultos
Unica 23/12/2018  GCFLU

Unica

Unica

Primera dosis
Unica
Primera dosis

Rafuarrn

BOGOTA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIOiA}L/»""ﬁ

HB1457-04/09
WL2074-06/10
WAL14020 3/17

V50219006 CAM! VISTA HERMOSA



@ Institucion vacunadora: 110010916301 Fecha de generacidn del carné: :i:icoles, 05 de febrero de 2020 09:13
J‘Lf‘nég“m‘:‘m Datos del Vacunado
aé‘ga;' Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania NOmero de identificacion: 80792442
Nombres y Apeliidos JORGE CONTRERAS PRADA
Fecha de nacimiento: 04/01/1984
2UMoCOCo Refuerzo

rampién y Rubéola

xoide Tetanico

xoide Tetanico Diftérico

Sle viral

icela
icela + Triple Viral

1 Bivalente

{ Tetravalente

Primera dosis 21/01/2019  Sarampidn -Rubéola
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis 18/01/2008

Segunda dosis 04/11/2016  Inmovax

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis 12/10/2016  VARIVAX
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

0128W1300Z

1020127 06/17

CAM! VISTA HERMOSA

\~
-

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL

BOGOTA
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Este carné es vélido en Colombia
Serd exigido uma.msqm,ﬂ m,__N_.o:mm de riesgo

Qca m:\m\m

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO )

i# vamvaUE
§ PARA TODO®

Certificado de Vacunacién %_ >ac_8

Apellidos:

Documento

Fecha de
Nacimiento:

;oacam“ . @%?9;8 \AAWMMQA/ﬂu

:%9 N

de identidad: ,,onf T mmmmucam _. No. fgmw VARS) Amu&/w

\M\u_v ._ga Q,w .\A r)» S

\




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14761856452
l | (4J5)7|707212489984(8020) 000001476185645 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional S ’ 1:1. Buzon electrénico
8 07 92 44 2|0 Impuestos de Bogota o 32 e
IDENTIFICACION P
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion T 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8079244 i \ 20020 1.1¢€
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 20, Gluda tiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd DC 11 . $ :Bogoté;jD.C. . 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’34'4.‘0517655 nombre;/»/
CONTRERAS PRADA ) ARMANDQ~
35, Razon social o
36. Nombre comercial ~
.//‘
38. Pais 39. Departamento 0. Ciudad/Munieipfo/
-~ ' .OMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 001
N Direccion principal N
CL6C 82 A 57TO3AP 909 BRR CASTILLA i}
42, Correo electrénico jorgecontreras0604@gmail.com / ‘ i =
7 E = res
43, Codigo postal [44. Telgfono 1. 6 0 351 0 6{45. Teléfono 2 32030051
' . CLASIFICACION
; Ocupacion
Actividad principal ¢ ; . Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cddigo A <49, Fécha 1L g\acti\:’idad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimienlos
[7o10][202102024][[8699][20130101] ls 6 2 1] | } | L

R

‘,pdnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8-, 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soommls laol | | | | p Lol L ]

05- Impto. renta y compi. régimen ordinar
49 - No responsable de VA

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l I I I ] l ‘ I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo n ' }57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 J
l ! I I[ l |58. CPC !
i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexas Sl D NO D 60. No. de Folios: !:I 61. Fecha l I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seguin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre

985. Cargo




| ,, , , 4087000-4072406-3183B32985-31157117029, NIT 9001677440
{SamE R | e ORME WEDIGO OCUPACIONAL DE APTITUD

acién laboral temporal.

ubicacion laboral permanente




‘SERVICI(){ MEI)ICOS’ INTEGRALE: S SANTA }*l,FNA SAS

N 900157744 0
v Direcoidn: Ol 27°5UR Na 1878
Tel 4087000-4072406 37 83832965.311511?029 NIT 900757744*0

&NTAELENA SAS e INFORME MEDECQ OCUPACiONAL DE AF‘TXTUD

VICEOR SR NG,

PAUSAS ACTIVAS DE EXTREMIDADES PARA EVJTAR TRAUMA A C‘-UMULATWO
USQ DE ELEMENTOS DE PRQTECCION INDMDUAL ‘EGUN LABOR
HABITOS DE VIDA SALUDABLE: ACTIVIDAD | DEPDRTNA 40 MW TRES VECES POR SEMANA
DIETA BALANCEADA, CDNTROL ANUAL POR SALUD OOUPACKONAL
POR CONTIGENGIA ACTUAL E}RECOMJEN D(STANC!AM(ENTQ DE 2 MT DURANTE LA ORNADA LABORAL HIGIENIZACION DE
' SO DE TAPABGCAS ERMANFNTE 'VISAR S}NTOMATOLQ 1A AGUDA A SU JEFE [NMED!ATO ,; fS

Escaneado con CamScanner



SECORP Il

USUARIO: Jorgeprada58
CONTRASENA: Jimena18*



Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Caodigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Version: 3
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se adminisira en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, :—b%@) ’A'M Q@VJ‘T’L@JQAG identificado con la cedula de ciudadania No.
&%L con domigilio en__ BOCD, ] , de la
empresa LULA- NDUIDS: , cargo__ MAENDLD (:;ng::;;hold@ en adelante denominado EL

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato _>s~ convenio ' acuerdo No. del ,
me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de™a
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta plblica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

o EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e Laviolacion o el incumplimiento de la declaracion.de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

¢ Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

» EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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o DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Caodigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL

Version: 3
erston INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

¢ EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informaciéon o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

o El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consuitar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perijuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

¢ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informaciéon que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Gltima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

* Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

+ Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Ma N ) ,alos rD(CS (‘Q) dias del mes de M\I @) del afig..-
20% N e

Pl

EL CONTRATISTA O TERCERO 7
Firma:

Post-Firma: /b%g. w M

Identificacion S50 LAU D R

Empresa: (4)(3‘“(,1/.}_ — Pft/i@hé'

Cargo: O € OOEM OIS0
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Asunto: so\'\c'\tud autor'\zac'\c')n

HINISTERIO DE DEFENSA
2 POL\C‘\ANAC\ONAL

' ' iciar @ M coronel, su autorizacion par a cont
Respetuosamente e permito so\\c\\\ar o on seguram\z?\:ga;r;ig\uq)
MEDICO gSPECIA i B

No. 1- JORGE A \ o

80.792.442 de BOGOTA, quien desempenara las siguientes act\y\
Aseguramiento en Salud No. 1 en el Grupo apoyo a fa gestion asi.

1.

2.

3.

10.

1.

Realizar y liderar las reuniones de Comité de Vigilancia Ep'\dem'\o\og'\a a nivel Reg'\ona\ de

Aseguram\ento en Salud No. 1

Realizary liderar la Reunion de Sala situacional @ nivel Bogota - Cundinamarca.
Realizar y liderar Comité de mortalidad de |a Bogota.
Pertenecer al comité de Morbilidad materna Extrema de la Bogota.

Pertenecerl al Comité de Epidemio\ogia de la Bogota.

Realizar 108 estudios pob\aciona\es de los usuarios dé la Policia Nacional a nivel Bogota
Cundinamarca, de caracteristicas descriptivos, retrospectivos-

Realizar €l perfil epidem\olégico de la poblacion de la policia Naciohal a nivel Bogota ¥
Cundinamarca, incluyendo las caracteristicas pob\ac'\ona\es, morbihdades por quinquenios
y por género de cada una de las unidades meédicas Y del Hospital principa\ de la policia.

Realizar estudios de Salas de cirugia, dado ja ofertayla demanda mensual, analizando el
uso oportunoy adecuado de las salas de cirugia.

Realizar analisis de 1a atencion de las poblaciones vulnerables, incluyendo las gestantes
dela poblacion, asi como 108 menores de 5 afios. Por lo que s€ hace necesario realizar el
descargue de bases de datos, realizar el di\igenciamiento de muchas qué se encuentran
sin datos importantes, para poder realizar €l analisis. .

Realizar 1as estadisticas ¥ el seguimiento de las mismas de los pacientes con VIH - SIDA
de la poblacion.

Realizar l0s protocolos de atencion de las enfermedades en Salud publica para S€
establecidos dentro de las Unidades médicas de atencion.
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Pagina ? de 1
{Ceédigny 1GD-FR-0006

RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

)

Feclia: 10-07-2014

NOTA INTERNA

Versica: 1 POLICIA NACIONAL
l 1}
oo TS JUN 2022
FECHA: ! Al FECHA:
rra_ Coont~rerdas UZ’/ PARA:
DE: DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ’ ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA______|
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y«ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION ~ ____|DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
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